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   ..................آموزش فنی و حرفه ای استان مديركل محترم 
 

 با سلا م و احترام 

 

بدينوسييه ا ايننا يي. ................................ نا رنييد  سييان    هاييا ن   اييرا  ا    ييا   

  .................................... جهت  رنت   اين ارر خدا سندا ا ،  ضيايت خيوير  ا    خصيو  

ناك  قد  با صندوق از طريق  نسر راهها ا از حقوق و رزايا  ايننا . با رب ي   ا صيد هيزا  

و سياير ربيا     □ ويسيت هيزا   ييال    □سهصد هيزا   ييال    □چها صد هزا   يال       □ يال  

 عبا آزا   بيا   – ز  با ك سهنا    377-816-2079966-3.................. و وا يز با حساب  اا ه   

  ام  رنت تعاو ن اعتبا  نا ننان سازران آروزش فنن و حرفا ا  نشو  اعلام رن  ا م.

 

 
 

 نام ونام خانوادگي 
 امضاء 
 تاريخ 

               مختص کارکنان محترم شاغل در ادارات کل آموزش فنی و حرفه ای استانها     :    2فرم شماره  
 وکالت نامه کمک به صندوق حمايت از بيماران خاص مختص کارکنان سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور 


